
АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПЕДИАТРИИ

72 Современная педиатрия  4(26)/2009

Вступление

Применение секретолитиков для улучшения муко�
цилиарного клиренса при острых бронхитах с

продуктивным кашлем является важным профилактичес�
ким мероприятием во избежание присоединения вторич�
ной инфекции. Такие лекарственные растения, как
тимьян и плющ способствуют откашливанию путем раз�
жижения вязкой бронхиальной слизи и улучшают транс�
портную функцию реснитчатого эпителия. 

Снижение частоты приступов кашля при приеме жид�
кого экстракта тимьяна и плюща было доказано в двой�
ном слепом исследовании на взрослых с острым бронхи�
том и продуктивным кашлем. Основной целью данного
исследования было доказать эффективность соответ�
ствующей возрасту дозировки жидкого экстракта тимья�
на и плюща (Бронхипрет® сироп) у детей и подростков.

Материал и методы исследования 

Исследование проводилось за период с начала ноября
2005 г. до начала марта 2006 г. в Германии в 60�ти врачеб�
ных практиках (педиатры и семейные врачи). 

В исследовании принимали участие пациенты женского
и мужского пола в возрасте 2–17 лет с диагнозом 
«острый бронхит» и продуктивным кашлем продолжитель�
ностью максимум 2 дня. У пациентов должно было наблю�
даться не менее 10 приступов кашля в день до начала лече�
ния (оценка родителей, а так же подростков с 13 лет) и мини�
мум 5 баллов по шкале тяжести бронхита. Приступом кашля
были названы минимум три следующие друг за другом каш�
левых толчка без возможности вдоха между ними. 

Пациенты получали сироп от кашля в возрастной
дозировке (2–5 лет — 3 раза в день по 3,2 мл; 6–11 лет: 
3 раза в день по 4,3 мл; 12–17 лет — 3 раза в день по 5,4 мл)
согласно действующей инструкции по применению. Про�
должительность лечения устанавливалась согласно

индивидуальному течению заболевания. Не было ника�
ких ограничений относительно дополнительного лечения,
это фиксировалось в отдельных документах. 

100,0 г Бронхипрета® сиропа содержат активных
веществ: 15,0 г жидкого экстракта из травы тимьяна (1:2 —
2,5; экстрагент согласно DAB Фармакопея Германии), 
1,5 г жидкого экстракта листьев плюща (1:1; экстрагент:
70% спирт) и 7% спирт. Прочими компонентами являют�
ся мальтитный сироп, сорбат калия и очищенная вода. 

В рамках исследования за пациентами наблюдали 
10 дней. Были запланированы три контрольных этапа
наблюдения и фиксации параметров: 

• 1�й визит к врачу в начале заболевания (документа�
ция по включению, день 0);

• протокол по 2�му визиту (4 день); 
• заключительный протокол по 3�му визиту (10 день).
Фиксирование данных осуществлялось стандартным

для наблюдений образом согласно плану наблюдения. 
К 1�му визиту собирались демографические данные,

условия включения, сопутствующие заболевания, пред�
шествующее лечение и температура тела. Основным целе�
вым параметром для изучения эффективности препарата
было определено изменение клинической симптоматики
согласно шкале тяжести бронхита после 4�го (2 визит) 
и 10�го дня (3 визит) по сравнению с исходными данными
(визит 1). Вторичными параметрами эффективности
были: изменения частоты приступов кашля (оценка роди�
телей/подростков) в течение всего дня накануне 2�го 
и 3�го визитов по сравнению с исходными данными 
(1 визит), а также реакция на лечение (излечение или
улучшение симптомов; отсутствие реакции — никаких
изменений или даже ухудшение симптомов).

Параметром для исследования переносимости была
частота побочных явлений, общая оценка переносимости
врачом и родителями/подростками на 3�м визите и динами�
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Резюме. Целью исследования было изучение пользы и переносимости комбинации из жидких экстрактов тимьяна и
плюща (Бронхипрет® сироп) у детей и подростков (2–17 лет) с острым бронхитом и продуктивным кашлем. 
Методы. Условием участия в исследовании был продуктивный кашель, продолжительностью максимум 2 дня, минимум
10 приступов кашля в день до начала лечения (оценка родителей и подростков) и минимум 5 баллов по шкале тяжести
бронхита. Основным параметром было изменение клинической симптоматики на основании шкалы тяжести бронхи$
та. Лечение происходило в дозировке в зависимости от возраста и согласно индивидуальному назначению врача на осно$
вании инструкции по применению. Документация процесса лечения в рамках наблюдения за применением производилась
на 0, 4 и 10 день лечения. 
Результаты. Для статистического анализа были предоставлены данные 1234 детей и подростков (623 мальчика и 611
девочек) в возрастных группах <2 лет (n=12), 2–5 лет (n=372), 6–11 лет (n=438) и 12–17 лет (n=412). Дозировки
соответствуют возрастным группам в 81,7% до 93,9% действующей инструкции по применению. Средний индекс по
шкале тяжести бронхита снизился с 8,8 балла до 4,8 на 4$й день и даже до 1,3 балла после лечения продолжительно$
стью около 10 дней. Количество зафиксированных приступов кашля по сравнению с обследованием во время зачисления
в исследование в среднем снизилось на 18,7 (81,3%) приступов на 10 день. Скорость реакции в разных возрастных груп$
пах составила 92,0–96,5%. Переносимость в 96,5% случаев была оценена врачами как очень хорошая и хорошая. У двух
пациенток возникли нежелательные побочные эффекты на лекарственное средство (боли в желудке и легкая тошнота). 
Выводы. Острый бронхит с продуктивным кашлем у детей младшего возраста и подростков может быть безопасно и
эффективно вылечен при помощи комбинации из плюща и тимьяна. 10$дневное лечение в дозировке согласно возрасту
ведет к существенному улучшению симптомов и излечению при очень хорошей переносимости. 
Ключевые слова. трава тимьяна, листья плюща, острый бронхит, продуктивный кашель, шкала тяжести бронхита,
дети.
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ка температуры тела (2�й и 3�й визиты). Комплайенс пациен�
тов анализировался на основании зафиксированных данных
по регулярности приема суточной дозы.    

Наблюдение проводилось исключительно педиатрами
и семейными врачами. Мониторинг наблюдения по при�
менению, статистическое планирование, сбор и анализ
данных проводились Фармакологическим Институтом
клинического исследования ГмбХ, (Мюнхен). 

Описательный анализ данных проводился на основа�
нии предварительно разработанных планов по оценке 
с использованием SAS® Версия 8.2. Сопутствующие забо�
левания и побочные явления были закодированы соглас�
но словарю MedDRA версия 9.0, сопутствующие заболе�
вания — согласно WHO�DRL версии сентября 2003. 

Для статистического анализа велись протоколы по
1234 пациентам в целом и по возрастным группам 
в отдельности. Всего наблюдалось 611 (49,5%) девочек,
623 (50,5%) мальчика в возрасте от 7 месяцев и до 17 лет.
Среди них 12 детей младше 2 лет, 372 ребенка дошколь�
ного возраста (2–5 лет), 438 школьников (6–11 лет) 
и 412 подростков (12–17 лет).

Для полного анализа было отобрано «множество  для
полного анализа» — Full Analysis Set (FAS). Были предоста�
влены данные по 1096 (88,8%) пациентам. В FAS был заме�
нен один недостающий показатель шкалы тяжести бронхи�
та. Для протоколирования были предоставлены полные дан�
ные 1044 (84,6%) пациентов. Причинами исключения нес�
кольких пациентов из FAS�анализа были нарушения усло�
вий включения (менее 10 установленных приступов кашля в
день перед 1�м визитом и/или балы по шкале тяжести брон�
хита меньше 5 на 1�м визите) либо же отсутствие показате�
лей по шкале тяжести бронхита на 2�м или 3�м визите. В про�
токоле были прописаны только показатели по шкале тяже�

сти бронхита у тех пациентов, которые преждевременно
закончили лечение.

Наиболее частой причиной преждевременного преры�
вания лечения было успешное излеченивание; и только 
в 1�м (0,1%) случае причиной прерывания послужила
недостаточная переносимость. Недостаточная эффектив�
ность была причиной прерывания лечения у 51 (4,1%)
пациента. 95 (7,7%) пациентов больше не явились на кон�
трольный визит. 734 (59,5%) пациента принимали препа�
рат до конца периода наблюдения (табл.). 

Из обследованных 1234 пациентов 1177 пришли 
на 2�й визит (зафиксировано в протоколе) и 1151 — 
на 3�й визит (заключительный протокол). 

Биометрический анализ данных по переносимости про�
водился в 4�х вышеупомянутых возрастных группах 
(<2 лет — n=12; 2–5 лет — n=272; 6–11 лет — n=438; 
12–17 лет — n=412). Отсутствует оценка данных по эффек�
тивности в группе маленьких детей, обозначенной как 
«дети от 2 до 5 лет», так как там пациенты младше 2�х лет. 

Лечение. В целом 973 (78,8%) пациента принимали
экстракт тимьяна и плюща как монотерапию, 
а 135 (10,9%) — как комбинированную терапию вместе 
с антибиотиками и 126 (10,2%) принимали комбиниро�
ванную терапию без антибиотиков (главным образом,
препараты против простуды и насморка). 

В 93,9% случаев имело место соответствие с рекомен�
дованной в инструкции по применению дозировкой. Дети
младше 2 лет получали дозировку для возрастной группы
«от 2 до 5 лет». Пациенты всех возрастных групп очень
хорошо воспринимали препарат. 

Таблица
Переносимость терапии 

(по оценке врачей и пациентов/родителей)

Показатели

Число оценок

врачи пациенты/ родители

абс. % абс. %

Отсутствие данных

Очень хорошая 

Хорошая

Средняя

Плохая

Очень плохая

30

933

258

12

1

0

2,4

75,6

20,9

1

0,1

0

38

851

279

52

12

2

3,1

69

22,6

4,2

1

0,1

Рис. 1. Степень интенсивности клинических симптомов острого
бронхита в пересчете на баллы шкалы интенсивности на 1�м,
2�м и 3�м визитах. Средние показатели и стандартные
отклонения по возрастным группам

Рис. 2. Доли пациентов с различной интенсивностью кашля на
1�м, 2�м и 3�м визитах

Рис. 3. Количество приступов кашля в день перед 1�м, 2�м и 
3�м визитами. Средние показатели и стандартные отклонения
по возрастным группам
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Результаты исследований и их обсуждение

Клиническая симптоматика (шкала тяжести
бронхита). При первичном обследовании средняя сумма
баллов по шкале тяжести бронхита составила 8,8±3,0. 
В процессе монотерапии экстрактом тимьяна и плюща
(изначальный бал по шкале тяжести — 8,9), а также при
сопутствующей терапии антибиотиками (изначальный
балл по шкале тяжести — 8,9) быстро наступило суще�
ственное улучшение клинической симптоматики. После
4�х дней лечения во всех группах лечения средний балл по
шкале тяжести бронхита снизился почти вдвое (4,8±2,9).
До конца наблюдения (через 10 дней) бал по шкале тяже�
сти бронхита еще снизился и составил 1,3±2,2. На рисун�
ке 1 представлено снижение баллов по шкале тяжести
бронхита по трем возрастным группам. 

Кашель. Интенсивность кашля продемонстрировала
клинически значимое улучшение (рис. 2). Количество при�
ступов кашля в день уменьшилось на 81,3%: с 25,1±24,2% в
начале лечения до 4,7±10,8% в конце. На рисунке 3 пред�
ставлена динамика частоты приступов кашля. Отмечается
существенное уменьшение приступов кашля в каждой
возрастной группе. 

Реакция на лечения согласно мнению врача. У 64,7%
(n=675)  пациентов к завершению исследования наступило
излечение. Улучшение клинической картины наблюда�
лось у 29,3% больных (n=306). Уже через 4 дня лечения
898 (86,0%) пациентов были классифицированы как отре�
агировавшие. Скорость реакции в трех возрастных груп�
пах составила от 92,0–96,6% (рис. 4). 

Переносимость. У 2�х (0,2%) из 1234 пациентов
наблюдались несерьезные побочные явления, которые
могли быть вызваны лечением. 12�летняя девочка, полу�
чавшая монотерапию экстрактом тимьяна и плюща, в 1�й

день лечения пожаловалась на боль в животе. А у 9�летней
девочки, которая получала дополнительное лечение анти�
биотиками, на 2�й день лечения наблюдалась легкая тош�
нота. У 96,5% всех пациентов переносимость была хоро�
шая и очень хорошая (табл.). 

Повышение температуры тела более чем на 1,5°C по
сравнению с исходной было отмечено у 12 (1,0%) человек
на 4�е сутки и у 9 (0,7%) пациентов на 10 день наблюдения
(из 1234 человек). 

Исследование по применению препарата Бронхипрет®

сироп на большом количестве пациентов продемонстриро�
вало, что острый бронхит с продуктивным кашлем у
маленьких детей и подростков можно безопасно и эффек�
тивно вылечить жидким экстрактом из тимьяна и плюща.
Десятидневное лечение при соблюдении соответствующей
дозировки привело к значительному улучшению симпто�
мов и излечиванию при очень хорошей переносимости. 

По своей методике это наблюдение опиралось на про�
веденное в 2006 г. рандомизированное двойное слепое
исследование на 361 взрослом пациенте, которое  проде�
монстрировало существенное и клинически значимое
превосходство комбинации тимьяна и плюща над плацебо
в процессе 11�дневного лечения острого бронхита с про�
дуктивным кашлем. Интенсивность клинической симпто�
матики (шкала тяжести бронхита) быстро улучшилась.
Снижение суммы баллов по шкале тяжести бронхита
составило 6,6 балла. Количество приступов кашля было
снижено на 68,7%. Помимо этого была продемонстрирова�
на значительная скорость выздоровления. По шкале
тяжести бронхита было достигнуто снижение на 7,5 бал�
лов, уменьшение количества приступов кашля на 81,3%.  

Следует подчеркнуть, что благоприятный терапевти�
ческий эффект не сопровождался чрезмерными нежела�
тельными побочными явлениями. Частота нежелатель�
ных эффектов составила 0,2%, что признано очень хоро�
шим результатом по переносимости. Поэтому следует
уделить особое внимание назначению исследованного
сиропа от кашля для детей.  

Выводы    

Данное исследование на большом количестве
пациентов продемонстрировало, что острый бронхит 
как у маленьких детей, так и у подростков можно
безопасно и эффективно вылечить жидким экстрактом
тимьяна и плюща. Десятидневная терапия в возрастной
дозировке привела к значительному улучшению сим�
птомов и излечиванию во всех возрастных группах. При
этом отмечалась очень хорошая переносимость препарата
Бронхипрет® сироп.
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по возрастным группам (в %)
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ЛІКУВАННЯ ГОСТРОГО БРОНХІТУ У ДІТЕЙ ТА ПІДЛІТКІВ 

О. Марциан

Резюме. Метою дослідження було вивчення користі та переносимості
комбінації з рідких екстрактів тім'яну та плюща (Бронхіпрет® сироп) у
дітей та підлітків (2�17 років) з гострим бронхітом і продуктивним кашлем. 

Методи. Умовою участі у дослідженні був продуктивний кашель тривалістю
максимум 2 дні, мінімум 10 нападів кашлю на день до початку лікування
(оцінка батьків і підлітків) і мінімум 5 балів за шкалою тяжкості бронхіту.
Основним параметром була зміна клінічної симптоматики на підставі
шкали тяжкості бронхіту. Лікування відбувалось у дозуванні залежно від
віку та відповідно індивідуальному призначенню лікаря на підставі інструк�
ції із застосування. Документація процесу лікування в рамках спостережен�
ня за застосуванням здійснювалось на 0, 4 и 10 день лікування. 

Результати: Для статистичного аналізу були надані дані 1234 дітей і під�
літків (623 хлопчика та 611 дівчаток) у вікових групах <2 років (N=12), 2–5
років (n=372), 6�11 років (n=438) і 12–17 років (n=412). Дозування відпо�
відають віковим групам у 81,7% до 93,9% діючої інструкції із застосуван�
ня. Середній індекс за шкалою тяжкості бронхіту знизився з 8,8 балу до
4,8 на 4�й день і навіть до 1,3 балу після лікування тривалістю близько 10
днів. Кількість зафіксованих нападів кашлю у порівнянні з обстеженням
під час зарахування у дослідження в середньому знизилась на 18,7 напа�
ду (81,3%) на 10 день. Швидкість реакції в різних вікових групах складала
92,0�96,5%. Переносимість у 96,5% випадків була оцінена лікарями як
дуже хороша та хороша. У двох пацієнток виникли небажані побічні ефек�
ти на лікарський засіб (болі у шлунку та легка нудота). 

Висновки. Гострий бронхіт із продуктивним кашлем у дітей молодшого віку та
підлітків може бути безпечно та ефективно вилікуваний за допомогою комбі�
нації з плюща і тім'яна. 10�денне лікування у дозуванні згідно віку веде до сут�
тєвого покращання симптомів і вилікування за дуже хорошої переносимості. 

Ключові слова: трава тім'яну, листя плюща, гострий бронхіт, продуктив�
ний кашель, шкала тяжкості бронхіту, діти.

TREATMENT OF THE ACUTE BRONCHITIS AT CHILDREN

AND TEENAGERS 

O. Martsian
Summary. The object of research was studying of profit and acceptability of
combination from liquid extracts of thyme and ivy (Bronchipret ® syrup) at
children and teenagers (2�17 years) with an acute bronchitis and productive
cough. 
Methods. Condition of participation in research were productive cough, in a
maximum 2 days, a minimum of 10 fits of coughing in day prior to the begin�
ning of treatment (estimation of parents and teenagers) and a minimum of 5
balls on a scale of weight of a bronchitis. The basic parameter was change of
clinical semiology on the basis of a scale of weight of bronchitis. Treatment
occurred in a dosage depending on age and according to individual appoint�
ment of the doctor on the basis of the instruction on application. The documen�
tation of process of treatment within the limits of supervision over application
was made on the 0, 4 and 10 day of treatment. 
Results. For the statistical analysis have been given the data of 1234 children
and teenagers (623 boys and 611 girls) in age groups <2 years (N=12), 2�5
years (N=372), 6�11 years (N=438) and 12�17 years (N=412). Dosages corre�
spond to age groups in 81, 7 % to 93, 9 % of the operating instruction on appli�
cation. The average index on a scale of weight of a bronchitis has decreased
from 8, 8 points to 4, 8 on the 4th day and even to 1, 3 points after treatment
by duration about 10 days. The quantity of the fixed fits of coughing in com�
parison with inspection during transfer in research on the average has
decreased on 18, 7 (81, 3 %) fits for 10 day. Speed of reaction in different age
groups has made 92, 0�96, 5 %. Acceptability in 96, 5 % of cases has been
estimated by doctors as very good and good. Two patients had undesirable
side effects on the medical product (pains in the stomach and easy nausea). 
Conclusions. The acute bronchitis with productive cough at children of younger
age and teenagers can be safely and is effectively cured by means of combina�
tion from ivy and thyme. 10�day treatment in a dosage according to the age
conducts to substantial improvement of symptoms and treatment at very good
acceptability. 

Key words: thyme grass, ivy leaves, acute bronchitis, productive cough, scale
of weight of a bronchitis, children.
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